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La cervicalgia mecánica (CM) es una afección muy prevalente que provoca 
dolor e incapacidad y representa un gran coste económico, social y laboral.
El objetivo fue evaluar la eficacia de un programa de ejercicio físico terapéutico 
(EFT) supervisado en la reducción del dolor y la discapacidad de pacientes con CM.
Sobre una muestra de 21 pacientes con CM, de ambos sexos, pertenecientes 
al Servicio de Fisioterapia del Centro de Salud de San José de la Rinconada 
(Sevilla). Los sujetos se evaluaron al inicio y al final de la intervención (2 sema-
nas y 10 sesiones de tratamiento). Analizamos el dolor percibido: Escala Visual 
Analógica (EVA), el grado de discapacidad: Índice de Discapacidad del Cuello 
(NDI) y Core Outcome Measure (COM).
El programa de EFT en pacientes con CM produjo una reducción del dolor 
VAS=3,74+/-1,33 y de la discapacidad NDI=16,28+/4,97 y COM=21,69+/10,54, 
de forma estadísticamente significativa (p=0,000 para p<0,05). 
El programa de EFT presentado fue eficaz en la reducción del dolor y la dis-
capacidad en los pacientes con CM.
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ABSTRACT:
Mechanical cervicalgia (CM) is a very prevalent condition that causes pain and 
disability and represents a great economic, social and labor cost.
The objective was to evaluate the efficacy of a supervised therapeutic physical 
exercise program (EFT) in reducing pain and disability in CM patients.
A sample of 21 patients with CM, of both sexes, belonging to the Physical 
Therapy Service of the Health Center of San José de la Rinconada (Seville). 
Subjects were assessed at the beginning and at the end of the intervention (2 
weeks and 10 treatment sessions). We analyze the perceived pain: Visual Ana-
logue Scale (EVA), the degree of disability: Neck Disability Index (NDI) and Core 
Outcome Measure (COM).
The EFT program in patients with CM produced a reduction in pain VAS = 3.74 
+/- 1.33 and disability NDI = 16.28 + / 4.97 and COM = 21.69 + / 10.54, in a sta-
tistically significant way (p = 0.000 for p <0.05).
The EFT program presented was effective in reducing pain and disability in 
CM patients.
Key words: therapeutic physical exercise, mechanical cervicalgia, physiotherapy 
INTRODUCCIÓN
Las algias músculo-esqueléticas de la columna vertebral más frecuentes se 
localizan a nivel cervical y lumbar. Así, el dolor cervical presenta una prevalen-
cia de un 25-30% y el dolor lumbar se sitúa entre el 22-65%, en la población en 
general (1).
 Según la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2014) más de dos millones de 
personas entre 16 y 64 años consideran sus problemas de espalda o dolor de 
cuello como la dolencia más importante y que más afecta a su calidad de vida. 
Si distinguimos la prevalencia por sexos, la cervicalgia afecta de forma crónica 
en un 23,9% a los varones y en un 29,2% a las mujeres (1). Podemos concluir 
en base a estos datos, de la Encuesta Europea de Salud del año 2014, que nos 
encontramos frente al 5ª problema de salud crónico en porcentaje de población 
afectada en España (5). 
Si diferenciamos el riesgo de padecer dolor cervical de origen inespecífico, o 
cervicalgia mecánica (CM), en función de la actividad laboral desempeñada, la 
prevalencia anual marca valores entre un 12.1% a un 75.5% en la población gen-
eral y de un 27.1% a un 47.8% para la población trabajadora, siendo considerada 
una de las primeras causas de absentismo laboral. (2)
Basándonos en las publicaciones más recientes sobre la base de la cartera de 
servicios de la Fisioterapia en Atención Primaria, se identificó que el 95,45% de 
los motivos de derivaciones correspondían a enfermedades músculo-esquelé-
ticas no traumáticas. Resulta destacable que el 19,55% de los motivos de deriva-
ciones estaba constituido por síndromes relacionados con la columna cervical y 
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el 17,27% eran síndromes del hombro (3).Actualmente, la cervicalgia constituye 
la segunda causa de consulta más frecuente en Atención Primaria (AP), seguida 
de la lumbalgia (4). La incidencia anual de la cervicalgia en AP se calcula en va-
lores de 12 por cada 1000 habitantes (5).
El manejo del dolor músculo-esquelético es uno de los más importantes retos 
que afrontan los fisioterapeutas en su práctica clínica diaria. Los costes sanitarios 
que genera la cervicalgia son importantes. Sin embargo, el volumen más importante 
procede de los costes de compensación por bajas en el ámbito laboral, donde se 
ha llegado a comprobar que causan tantas bajas como la lumbalgia (6).Puede afir-
marse, sin temor a exagerar, que en los países desarrollados existe una auténtica 
epidemia, pese a que se dispone de un conocimiento mayor de los mecanismos 
neurofisiológicos del dolor y de mejores herramientas terapéuticas para tratarlo (7).
Tradicionalmente, se ha considerado a la Fisioterapia como una intervención 
secundaria, dirigida al restablecimiento de la función una vez finalizado el trata-
miento de la patología. Esto ha llevado a que el paciente fuera derivado al fi-
sioterapeuta muy tardíamente lo que limitaba las posibilidades de un tratamiento 
eficaz. Actualmente, muchas recomendaciones y guías clínicas consideran que 
la Fisioterapia juega un papel central en el tratamiento del dolor y en la preven-
ción de la discapacidad crónica relacionada con el dolor (8,9). Sin embargo, no 
existe un consenso entre los profesionales de la salud del papel que puede jugar 
la Fisioterapia en el manejo de los pacientes con dolor crónico.
El ejercicio físico terapéutico (EFT) y la integración de la educación sani-
taria individual y en grupo, en la actividad del fisioterapeuta de AP, depara 
a medio plazo un mayor control de las demandas recidivantes en fisiote-
rapia (10). Por ello el EFT supervisado se ha postulado como una de las 
herramientas más eficaces en la resolución de problemas derivados de las 
afecciones crónicas donde el dolor y la discapacidad son los objetivos prin-
cipales a conseguir (10, 11)
El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de un programa de ejercicio 
físico terapéutico (EFT) supervisado en la reducción del dolor y la discapacidad 
de pacientes con cervicalgia mecánica (CM) en atención primaria medidos por 
medio de la escala visual analógica y el Índice de discapacidad del cuello (NDI) 
y el Core Outcome Measure (COM).
MÉTODO
El presente estudio es longitudinal y prospectivo, sin grupo control, llevado a 
cabo en el Servicio de Fisioterapia del Centro de Salud de San José de La Rinco-
nada (Sevilla), dependiente del Servicio Andaluz de Salud.
La población diana a la que va dirigido este protocolo estuvo formada por 
todos los pacientes con diagnóstico de cervicalgia mecánica (CM) de la Zona 
Básica de Salud de La Rinconada de Sevilla, con más de 36.000 usuarios po-
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tenciales. 
La muestra del estudio se seleccionó de forma intencionada de entre los pa-
cientes que acudieron a las consultas médicas de Atención Primaria (AP) de los 
Centros de Salud de San José de La Rinconada de Sevilla y que siguieron los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión.
Los criterios de inclusión establecidos fueron: estar diagnosticados cervical-
gia mecánica; tener una edad mayor de 55 años y dar el consentimiento para la 
realización del estudio.
Los criterios de exclusión establecidos fueron: haber sido intervenidos quirúr-
gicamente a nivel de columna vertebral; presentar cefaleas de origen no cervico-
génico; padecer vértigo de origen no cervicogénico; sufrir cervicalgia asociada a 
déficit neurológico importante (alteración de los reflejos, espasticidad); presentar 
fiebre inexplicable durante el estudio y padecer diagnósticos específicos (este-
nosis cervical, osteomielitis cervical, mielopatías).
Previamente al estudio de campo desarrollado se solicitó a todos los sujetos 
del estudio un consentimiento informado de acuerdo con la declaración de Hel-
sinki, en su última revisión de octubre de 2004, tras ser informados en detalle 
sobre la investigación a realizar y conforme a las modificaciones pertinentes re-
alizadas siguiendo las indicaciones del comité de Investigación de los Hospitales 
Virgen Macarena y Virgen del Rocío y con su dictamen favorable https://www.
juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/xhtml/ayuda/verificarFirmaDocu mento.
iface/code/03abac9cead37366ec394b2702b95ee21b4b99df.
Las mediciones de las distintas variables del estudio se hicieron en dos momen-
tos, al comienzo del mismo y transcurrido un periodo 2 semanas, que coincidió con 
el fin de la intervención o plan de tratamiento (10 sesiones de EFT supervisado). 
Las variables del estudio fueron: la percepción del dolor cervical medido con 
la Escala Visual Analógica (EVA). Esta variable se ha obtenido mediante una es-
cala validada, de 10 centímetros (0-10), donde el sujeto se auto-posicionó desde 
ausencia de dolor (0) hasta el peor dolor soportable (10) (12). El grado de inca-
pacidad de los pacientes se ha recogido a través de la Escala de Incapacidad 
por Dolor Cervical o Neck Disability Index (NDI) con un máximo de 50 puntos. 
(11–14). La puntuación puede multiplicarse x2 para expresarse en un porcentaje 
(%).  Podemos hablar de una discapacidad leve si está comprendida entre 10-
28%; moderada de 30-48%; severa 50-64% e incapacidad completa 70-100% 
(17). Finalmente, al discapacidad fue evaluada a través del cuestionario Core 
Outcome Measure (COM) (15–17). Este cuestionario está validado y es especí-
fico para el estudio de la discapacidad y de la calidad de vida de pacientes con 
cervicalgia. En ella se le solicita al sujeto experimental que se auto-posicione en 
diferentes dimensiones de su vida diaria.
El protocolo de intervención con EFT supervisado se basó en un programa 
de ejercicios de fisioterapia activa para los músculos del cuello y del hombro, 
siguiendo las directrices del manual: «Pautas de Actuación Conjunta de los Equi-
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pos de Básicos de Atención Primaria y los Equipos de Apoyo a la Rehabilit-
ación». (18). Dicho programa de ejercicios incluye:  ejercicios de estiramiento 
activo y ejercicios de fortalecimiento muscular isométrico. Además, se realizó 
un programa de reeducación óculo cérvico cinética (figura nº1). El control de la 
realización de los ejercicios propuestos se llevó a cabo mediante un diario que 
los pacientes debían rellenar en su domicilio.
Figura 1. Programa de fisioterapia activa para los músculos de cuello y el hombro.
ANÁLISIS ESTADÍSTICO
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Se realizó un análisis descriptivo de cada una de las variables, mostrando 
sus valores medios ± desviaciones típicas. Para conocer si la muestra seguía 
una distribución normal se realizó el test de Shapiro-Wilks. Tras determinar que 
la muestra seguía una distribución normal para la variable dolor percibido y dis-
capacidad, se compararon los valores obtenidos para cada variable en los dife-
rentes momentos de valoración mediante el test de la t de Student para muestras 
apareadas, de manera respectiva. Se calculó el Indice de correlación intraclase 
(ICC) con un intervalo de confianza del 95% para conocer la validez de las medi-
ciones realizadas. El tamaño de efecto clínico se analizó mediante la d de Co-
hen, cuyos valores son > 0.8 son considerado grande, de 0.5 moderado y bajo 
<0.2. El nivel de significación se estableció en un valor de p < 0,05. El análisis de 
los datos se realizó mediante el software estadístico SPSS, versión 19.0. 
RESULTADOS
La muestra está constituida por 21 sujetos, 8 hombres y 13 mujeres, con una 
media de edad de 56±4,33 años de edad [55-65], de los que 11 tenían estudios 
primarios 9 estudios secundarios y 1 era universitario. El índice de masa corporal 
(IMC) medio era de 27,94±5,77 y una mediana de 25,2; por lo que estamos ante 
un 50% de la muestra que presenta sobrepeso, del cual el 25% son obesos.
El 57% (12/21) de los pacientes estaban bajo tratamiento farmacológico con 
analgésicos y antinflamatorios no esteroideos y el 43% (9/21) no tomaban ningún 
medicamento.
Los sujetos muestrales trabajan en el sector servicios en un 57% (12/21) y 
el resto se distribuían entre trabajos por cuenta ajena (2/21), en la construcción 
(2/21) y 5 sujetos eran pensionistas o parados.
Como se observa en la tabla nº 1 los valores medios de las variables que 
miden el dolor y la discapacidad; así como las correlaciones de los mismos nos 
informan de la validez del proceso de medición.
Tabla 1. Valores medios e índice de correlación intraclase (ICC) del dolor y la discapacidad antes 
Media Desviación estándar ICC IC 95% p
EVA pre 6,82 1,306
,661 ,165-,863 ,010
EVA post 3,08 1,350
NDI pre 28,24 6,602
,77 ,433-,907 ,001
NDI post 11,95 4,738
COM pre 42,35 11,620
,60 ,08-,837 ,024
COM post 20,66 7,650
(pre) y después (post) del tratamiento.
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Figura 2. Reducción de los valores medios de EVA, NDI Y COM del momento inicial al final del 
estudio.
Como se muestra en la tabla nº: 2 el análisis efectuado mediante el estadístico 
de la T de Student para muestras emparejadas, de las variables dolor, medido 
a través de la escala EVA, y la discapacidad evaluada a través del NDI y el 
COM, antes (pre) y después (post) del tratamiento, nos refleja que existen cam-
bios estadísticamente significativos (p=0,000 para p<0,05) en todas las variables 
analizadas. Además, se ha calculado el tamaño del Efecto Clínico a través del 
estadístico d de Cohen obteniéndose un tamaño de efecto grande ya que > 0.8 
aproximadamente un 0,96. Cabe destacar la reducción de 3,74 puntos en la 
escala EVA pasando de un valor medio 6,82/10 a un 3,08/10 después del trata-
miento. 
En el caso de la discapacidad medida a través del NDI se ha pasado de una 
puntuación de 28,24/50 a un 11,95/50. Que, expresado en porcentaje, inicial-
mente representa un 56% o lo que es lo mismo una discapacidad severa, pasan-
do después del tratamiento a un 24%; es decir, una discapacidad leve. Además, 
se ha calculado el tamaño del Efecto Clínico a través del estadístico d de Cohen 
obteniéndose un tamaño de efecto grande ya que > 0.8 aproximadamente un 
0,95. Cabe destacar la reducción media de 16,28 puntos pasando de 28,24 a 
11,95. Presenta además esta diferencia significación estadística (p=0,000 para 
p<0,05).
En relación con el COM nos confirma lo expresado anteriormente que el pro-
tocolo de EFT supervisado provoca en pacientes con CM una reducción de la 
discapacidad del 51%. Además, se ha calculado el tamaño del Efecto Clínico a 
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través del estadístico d de Cohen obteniéndose un tamaño de efecto grande ya 
que > 0.8 aproximadamente un 0,90. Cabe destacar la reducción media de 21,69 
puntos pasando de 42,35 a 20,66. Además, podemos afirmar que estos cambios 
alcanzan significación estadística (p=0,000 para p<0,05).
Media Desviación estándar
95% de intervalo de 
confianza de la diferen-
cia p d
Inferior Superior
EVA pre-post 3,74 1,336 3,13 4,35 ,000 0,96
NDI pre-post 16,28 4,971 14,02 18,54 ,000 0,95
COM pre-post 21,69 10,542 16,89 26,48 ,000 0,90
Tabla 2. T de Student para muestras emparejadas del dolor y la discapacidad antes (pre) y 
después (post) del tratamiento.
DISCUSIÓN
El ejercicio terapéutico es ampliamente usado y recomendado en el trata-
miento del dolor cervical crónico inespecífico con el objetivo de mejorar el dolor y 
la discapacidad relacionada, mejorar la función músculo-esquelética, la satisfac-
ción del paciente y la calidad de vida (19–28)
En relación con las diferentes Guías de Práctica Clínica, destacar que la 
Philadephia Panels ya señala el beneficio clínico incrementado del ejercicio 
físico terapéutico en comparación a otras modalidades terapéuticas tales como 
el ultrasonido, la termoterapia o el masaje. (29) Los estudios desarrollados por 
Nachemson et al. También demuestran la existencia de una evidencia moderada 
a favor del empleo del ejercicio terapéutico en el abordaje de la cervicalgia tanto 
en su fase aguda como crónica. (30)
En relación a los estudios desarrollados sobre las Escuelas de Espalda (EE) 
los resultados publicados hasta la fecha son bastante dispares en parte por 
la difícil comparación entre estudios dadas las diferentes variables tenidas en 
cuenta en su desarrollo como por la calidad metodológica de estos. Parece con-
cluirse que la efectividad de dichos programas va a depender de la severidad de 
la sintomatología, así como de diversos factores de riesgo añadidos como puede 
ser las cargas físicas del desempeño laboral de los sujetos.(31,32)
No obstante, no hay acuerdo sobre los protocolos a usar y los programas 
de ejercicio terapéutico para el dolor cervical varían en cuanto al tipo de ejerci-
cio (general vs específico, de resistencia vs movilidad), y a las modalidades de 
entrenamiento (intensidad, volumen, orden del ejercicio, frecuencia, duración, 
intervalos de descanso). Los protocolos usados están basados sobre ejercicios 
de fuerza, ejercicios propioceptivos y de fijación ocular (33), de coordinación y 
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de equilibrio, ejercicios de reeducación postural y de estiramiento muscular. La 
eficacia de programas de ejercicios de relajación no parece comprobada (34). 
La terapia cognitivo conductual planteada en los estudios de Lipton sí parecen 
resultar de utilidad en el abordaje de los pacientes aquejados de cervicalgia de-
mostrando una disminución en los niveles de dolor, mejora en la funcionalidad, la 
calidad de vida e incluso reduciendo el consumo de fármacos.(2)
La mayor parte de los estudios concluyen que existe una evidencia insuficien-
te en relación los tipos o dosificación delos ejercicios terapéuticos en el manejo 
de los pacientes aquejados de cervicalgia mecánica y apuntan a esa línea de 
investigación como esencial para los futuros estudios.
Uno de los enfoques más impulsados en el tiempo reciente por las direccio-
nes de las unidades de gestión clínica sanitaria para el manejo de la cervical-
gia mecánica inespecífica es aquel que pone el énfasis en el autocuidado del 
paciente y la gestión eficiente de recursos profesionales del sistema sanitario 
a través del empleo de la combinación de ejercicio terapéutico supervisado 
y consejo ergonómico. En las últimas revisiones Cochrane, no se ha podido 
constatar una evidencia clara (35), por lo que sería una línea muy interesante 
a desarrollar en atención primaria; más teniendo en cuenta, que, al igual que 
consideran muchos fisioterapeutas las recomendaciones de higiene postural 
y el ejercicio terapéutico debieran ser la piedra angular de la fisioterapia en 
nuestro ámbito.
CONCLUSIONES
El programa de ejercicio físico terapéutico supervisado propuesto es válido 
y fiable en la reducción del dolor y el grado de discapacidad de los pacientes 
aquejados de cervicalgia mecánica inespecífica
El programa de ejercicio físico terapéutico supervisado propuesto reduce el 
dolor percibido en pacientes con cervicalgia mecánica medido a través de la es-
cala visual analógica de forma estadística y clínicamente significativa.
El programa de ejercicio físico terapéutico supervisado propuesto disminuye 
el grado de discapacidad de los pacientes aquejados de cervicalgia mecánica 
inespecífica medido a través del Índice de Discapacidad del Cuello de forma 
estadística y clínicamente significativa.
El programa de ejercicio físico terapéutico supervisado propuesto reduce el 
grado de discapacidad de los pacientes aquejados de cervicalgia mecánica in-
específica medido a través del cuestionario Core Outcome Measure de forma 
estadística y clínicamente significativa.
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